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Resumen
Introducción. Existen reportes nacionales e internacionales de presencia de estrés en estudiantes de 
medicina, mayor que en otras carreras profesionales; asimismo, la presencia de estrés se encuentra 
relacionada a bajo rendimiento académico.  Objetivo. Determinar si existe asociación entre violencia, 
estrés y el rendimiento académico de los alumnos de primer y sexto año de medicina de la Universidad 
Nacional Mayor de San Marcos. Métodos. Se encuestó a 109 (47%) alumnos del 6to año, y 122 
(53%) alumnos del 1er año. La percepción de violencia y estrés se determinaron con instrumentos 
validados; el rendimiento académico se determinó mediante el promedio ponderado anual. Se 
utilizó la prueba U de Mann Whitney para establecer diferencias entre las medias de las variables 
cuantitativas. Para establecer la correlación entre las variables de estudio se utilizó el coeficiente 
de correlación de Spearman. Valores p<0,05 se consideraron como significativos. Resultados. La 
percepción de violencia fue mayor en estudiantes de 6to año. Se estableció correlación positiva entre 
el estrés y violencia en estudiantes de 6to año. Conclusión. En ambos grupos estudiados se determinó 
percepción de violencia, mayor en estudiantes de 6to año. La correlación entre violencia y estrés fue 
significativa sólo en los estudiantes de 6to año. No hubo asociación significativa del estrés y violencia 
con el rendimiento académico
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Abstract
Introduction. There are national and international reports of the presence of stress in medical students, 
higher than in other professional careers; likewise, the presence of stress is related to low academic 
performance. Objective. To determine if there is an association between violence, stress and the 
academic performance of the first and sixth year medical students of the National University of San 
Marcos. Methods. It was surveyed 109 (47%) students of the 6th year, and 122 (53%) students of the 
1st year. The perception of violence and stress were determined with validated instruments; academic 
performance was determined by the annual weighted average. The Mann Whitney U test was used 
to establish differences between the means of the quantitative variables. To establish the correlation 
between the study variables, the Spearman correlation coefficient was used. Values  p <0,05 were 
considered significant. Results. The perception of violence was higher in 6th grade students. Positive 
correlation was established between stress and violence in 6th grade students. Conclusion. In both 
groups studied, perception of violence was determined, higher in 6th grade students. The correlation 
between violence and stress was significant only in 6th grade students. There was no significant 
association of stress and violence with academic performance.
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INTRODUCCIÓN
El estrés en el área de la salud se puede 
definir como un fenómeno psicobiológico 
complejo, de alarma y adaptación que 
permite al organismo enfrentar situacio-
nes de peligro. Selye en 1954 estableció 
tres fases en el síndrome de adaptación 
al estrés: fase de activación general, fase 
de resistencia y fase de agotamiento1.
El estrés produce una respuesta ines-
pecífica y automática, poniendo en alerta 
todas nuestras capacidades. Puede apa-
recer ante acontecimientos agradables o 
en situaciones desagradables de conflicto. 
La OMS define el estrés como el conjunto 
de reacciones fisiológicas que prepara al 
organismo para la acción2.  Diversos es-
tudios han demostrado que una fuente 
importante de estrés para los estudiantes 
es la presión originada por la sobrecarga 
y evaluación académica de los cursos, au-
toritarismo docente e incorporación de 
responsabilidades nuevas y complejas; a 
estas fuentes se agregan estímulos perso-
nales, familiares, sociales, y violencia que 
se conocen como estresores3,4,5,6.  
El estrés se ha vinculado con la ansie-
dad y la depresión. En diversas experien-
cias al evaluar el rendimiento académico 
en universitarios de diferentes carreras 
profesionales, se ha encontrado una inte-
racción entre la ansiedad y situaciones de 
estrés5,7. Al explorarse los efectos adver-
sos de la ansiedad y depresión sobre los 
resultados académicos en estudiantes de 
medicina, se encontró que los que tenían 
niveles elevados de estos estresores, al 
ser evaluados, presentaron bajo rendi-
miento académico8,9.  
La presencia de estrés se ha repor-
tado en el campo de la medicina con 
mayor frecuencia que en otras carreras 
profesionales5,8, tanto en estudiantes de 
medicina, como en residentes y médicos 
jóvenes. Algunos investigadores han con-
siderado al estrés como reto motivador 
que impulsa el acopio de conocimientos 
y el trabajo en investigación; lamentable-
mente, en otros puede ocasionar ansie-
dad, depresión y deficiencia en la calidad 
del cuidado de los pacientes9,10. 
En un estudio previo documentamos 
la existencia de violencia, entre ellas el 
bullying, en nuestra institución11. Asimis-
mo, el estrés puede incrementarse cuan-
do se asocia a la violencia, asociación que 
ha sido encontrada en alumnos de post-
grado que efectúan investigaciones y en 
médicos jóvenes12. De igual manera, exis-
ten reportes sobre la elevada frecuencia 
de estrés en estudiantes de medicina4,5,6. 
Así, el objetivo de la presente investiga-
ción fue determinar la asociación entre 
el estrés y rendimiento académico en 
los estudiantes de medicina de primer y 
sexto año de estudios en la Univerisidad 
Nacional Mayor de San Marcos. 
MÉTODOS
Se realizó una investigación observa-
cional, descriptiva y transversal, para eva-
luar la asociación de estrés con violencia 
y el rendimiento académico. Se aplicó el 
método encuesta y la técnica del cues-
tionario autoaplicado. La muestra estuvo 
conformada por 231 estudiantes del 1er 
y 6to año de estudios de medicina de la 
Universidad Nacional Mayor de San Mar-
cos (UNMSM), con matrícula regular. Las 
encuestas se aplicaron en el año 2017. 
La variable violencia se evaluó como 
percepción por parte del estudiante, con 
los siguientes 12 ítems del instrumento 
validado por la Defensoría del Pueblo de 
España, corregido y validado por Hoyos 
y col.11: ignorar, no dejar participar, insul-
tar, poner apodos, hablar mal de él o de 
ella, esconder cosas, romper cosas, pegar, 
amenazar con intimidar, acosar sexual-
mente, obligar a hacer cosas que no quie-
re, amenazar con arma blanca o de fuego.
El variable estrés se evaluó como per-
cepción con la escala unidimensional 
para estrés estudiantil de Barraza13, que 
consta de 15 ítems con respuestas po-
sibles tipo Likert (nunca, algunas veces, 
casi siempre y siempre), y consta de los 
siguientes enunciados: el tener que asis-
tir a clases me cansa, los problemas rela-
cionados con mis estudios me deprimen 
fácilmente, durante las clases me siento 
somnoliento, creo que estudiar hace que 
me sienta agotado, cada vez me es más 
difícil concentrarme en las clases, me 
desilusionan mis estudios, antes de ter-
minar las clases ya me siento cansado, 
no me interesa asistir a clases, cada vez 
me cuesta más trabajo ponerle atención 
al maestro, el asistir a clases se me hace 
aburrido, siento que estudiar me está 
desgastando físicamente, cada vez me 
siento más frustrado por ir a la escuela, 
no creo terminar con éxito mis estudios, 
siento que tengo más problemas para re-
cordar lo que estudio, creo que estudiar 
me está desgastando emocionalmente.
El rendimiento académico se estudió 
utilizando el indicador cuantitativo de la 
nota al final del segundo semestre acadé-
mico, que fue obtenida como promedio 
ponderado de los cursos matriculados 
por los estudiantes.
Se utilizó estadística descriptiva para 
la presentación de los datos; asimismo, 
se utilizó la prueba U de Mann Whitney 
para establecer diferencias entre las 
medias de las variables cuantitativas y 
Chi cuadrado para la variable cualitativa 
sexo. Para establecer la correlación en-
tre las variables de estudio se utilizó el 
coeficiente de correlación de Spearman. 
Valores p<0,05 se consideraron como sig-
nificativos.
El presente estudio tuvo la aprobación 
del Comité de Ética de la Facultad de Me-
dicina de la UNMSM. Los participantes 
firmaron el respectivo consentimiento 
informado. Se aseguró la confidenciali-
dad de la información a través del uso de 
códigos de identificación conocidos sola-
mente por los investigadores. 
RESULTADOS
Se evaluaron 231 encuestas auto apli-
cadas de alumnos de medicina de 1ero 
y 6to año de estudios. La distribución de 
las encuestas fue: 109 encuestas (47%) 
de alumnos del 6to año, y 122 encues-
tas (53%) de alumnos del 1er. año. La 
relación varones/mujeres fue de 1,1. Las 
variables edad, promedio ponderado, 
puntaje sobre violencia y puntaje sobre 
estrés no presentaron distribución nor-
mal; las características descriptivas de di-
chas variables se presentan en la tabla 1.
No existieron diferencias significativas 
en la variable sexo del estudiante según 
año de estudio (p =0,645), ni en el punta-
je sobre estrés (0,536). Se encontrararon 
diferencias significativas según año de es-
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tudio, en la edad promedio del estudian-
te, en el promedio ponderado del rendi-
miento y en el puntaje sobre violencia 
(p=0,000, p=0,000, p= 0,015, respecti va-
mente), tal como se aprecia en la tabla 2.
Se determinó correlación positi va dé-
bil y signifi cati va entre las variables estrés 
y violencia en los estudiantes de medici-
na de 6to año, tal como se aprecia en la 
tabla 3 y fi gura 1. Las demás correlacio-
nes no fueron signifi cati vas, tal como se 
observa en la tabla 3.
DISCUSIÓN
La salud mental es un serio problema 
de salud pública en aumento, y no con-
trolado,  uno de sus indicadores es el 
consumo de alcohol y drogas. Los estu-
diantes universitarios no escapan a esta 
realidad, que además puede afectar en 
alguna medida su desempeño académico 
y social. Además, la salud mental de los 
estudiantes que ingresan a una univer-
sidad puede afectarse por las exigencias 
académicas, que plantean situaciones de 
Año de estudios
1° año (N°122) 6° año (N° 109)
Min Max Media DS* Min Max Media DS
Edad 14 36 19,59 2,58 21 38 25,36 2,34
Promedio ponderado 8,429 16,412 14,07 1,346 11,864 16,609 14,862 0,762
Puntaje sobre violencia 0 6 0,76 1,13 0 7 1,22 1,48
Puntaje sobre estrés 8 44 26,91 5,59 6 48 26,66 6,19
DS: desviación estándar
Tabla 2. Diferencias entre variables sexo, edad, promedio ponderado, violencia y estrés de alumnos de medicina del 1ero y 6to año de 
estudios de la UNMSM, 2017
Variables
Año de estudios
6to. año 1er. año p
Sexo
Masculino
Femenino
57 (45,6%)
52 (49,5%)
68 (54,4%)
53 (50,5%)
0,645
Edad (años)   25,3 +/- 2,9 19,5 +/- 2,5 0,000*
Promedio Ponderado 14,8 +/- 0,7 14 +/- 1,3 0,000*
Puntaje sobre violenci 1,2 +/- 1,4 0,7 +/- 1,1 0,015*
Puntaje sobre estrés 26,6 +/- 6,2 26,9 +/- 5,6 0,536
* Estadísti camente signifi cati vo, p<0,05
éxito o fracaso dependiendo del desarro-
llo de capacidades que se deben adquirir 
en el curso de los años de formación4. 
La educación médica capacita y forma 
médicos competentes y profesionales ca-
paces de atender a los enfermos del país, 
avanzar en la ciencia de la medicina y 
promover la salud pública. Para lo cual es 
necesario que al ingreso se pueda identi -
fi car individuos aptos y con el compromi-
so necesario para seguir una carrera en 
medicina basada en la comprensión de 
las demandas, desafí os y recompensas 
de la profesión14. Estos desafí os y deman-
das se convierten en riesgos que para 
los estudiantes de medicina están incre-
mentados debido a intensos momentos 
de presión académica, carga de trabajos 
y tareas así como problemas fi nancieros 
y familiares complementarios al ser  una 
población de escasos recursos fi nancie-
ros, poco ti empo para dormir y descan-
sar, contacto directo con el sufrimiento y 
muerte, abuso de estudiantes, y un “cu-
rrículum oculto” de cinismo que pueden 
contribuir en la disminución en la salud 
mental de los estudiantes6. 
Los resultados de nuestra investi ga-
ción muestran que el estrés medido con 
la escala de Barraza se encuentra pre-
sente en los estudiantes de medicina 
de primero y sexto año, pero en niveles 
promedio bajos, puesto que el máximo 
nivel fue de 44 de 60 puntos totales de la 
escala. Se considera que el entrenamien-
to médico genera estrés y es inevitable 
durante los estudios médicos y también 
durante la prácti ca médica, como se han 
reportado en otros estudios que abordan 
este tema5,8, tanto en estudiantes de me-
dicina, como en residentes y médicos jó-
venes. A pesar que  se ha sugerido que el 
estrés puede ser un estí mulo para mejo-
rar el acopio de conocimientos, esta con-
dición cuando se encuentra relacionada 
a la angusti a, depresión, producen altera-
ción de la salud mental y defi ciencia en la 
calidad del cuidado de los pacientes7,8,9,14. 
La correlación entre el estrés y rendi-
miento académico, este últi mo medido 
a través del promedio ponderado, fue 
negati va débil y no signifi cati va. Estos 
resultados no confi rman lo encontrado 
Tabla 1. Edad, promedio ponderado y puntaje de violencia y estres de alumnos de medicina del 1ero y 6to año de estudios de la UNMSM, 2017
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por otros investigadores quienes sugirie-
ron que la angustia entre los  estudiantes 
puede influir en su rendimiento académi-
co, ausentismo, concentración y la des-
honestidad académica8,9,15. 
La violencia también estuvo presen-
te en los resultados de nuestra investi-
gación; sin embargo, sus niveles fueron 
también bajos. De un puntaje máximo 
de 12, los estudiantes de sexto año seña-
laron haber tenido en promedio menos 
de dos y los de primer año, menos de 1, 
diferencia estadísticamente significativa 
y comparable a otras investigaciones que 
señalan que la violencia se incrementa en 
los estudiantes de medicina en los años 
superiores. Silver determinó que al ingre-
so a la universidad los estudiantes repor-
taron un 46,4% de abuso y se incrementó 
a 80,6% en los estudiantes de los últimos 
años16. La violencia también se reportó 
anteriormente en estudiantes de medici-
na del sexto año en nuestra universidad11 
y en otra universidad peruana17.
El fenómeno de violencia y abuso en 
la escuela de medicina es frecuente pero 
poco estudiado. Según Henry Silver en 
198218, 198419, y 199016, los estudiantes 
aprenden no lo que los profesores dicen, 
sino lo que hacen, y la presencia de si-
tuaciones abusivas causa en ellos estres 
significativo. Los resultados de Silver no 
se confirmaron de manera concluyente 
en esta investigación, que encontró una 
correlación positiva débil pero significa-
tiva entre estrés y violencia, solamente 
en estudiantes de sexto año de medici-
na, sin estar ninguno de los dos corre-
lacionados con el promedio ponderado 
de la nota final del año en curso. La im-
portancia de estas comparaciones no es 
discutible, ya que la angustia y el estrés, 
así como la violencia en los dos grupos, 
no debe descartarse, al margen de cómo 
se comparen con el rendimiento acadé-
mico. Es probable que el rendimiento 
se encuentre asociado a otras variables 
cuya influencia sea mayor. Además, se ha 
determinado en graduados de facultades 
de medicina, que  el estrés puede afec-
tar negativamente la profesionalidad y la 
atención del paciente14. 
La limitación de nuestra investigación 
radica en que es un estudio de percepcio-
nes, pues explora una subjetividad que 
puede producir sesgos en su medición 
cuantitativa. Además, los resultados no 
podrán ser extrapolados y serán válidos 
solo para este grupo poblacional de la fa-
cultad de medicina.
En conclusión, según nuestros hallaz-
gos, existe percepción de violencia y es-
trés en estudiantes de medicina del 1er y 
6to año de estudios de la Facultad de Me-
dicina de la UNMSM. Al compararse los 
puntajes de violencia entre los alumnos 
de 1er y 6to año, se encontró una diferen-
cia significativa en los alumnos que están 
finalizando sus estudios. De igual manera, 
la correlación entre violencia y estrés solo 
fue significativa en los alumnos de 6to 
año. No hubo asociación significativa con 
el rendimiento académico. Esta violencia, 
Tabla 3. Correlación de Spearman entre promedio ponderado, puntaje sobre violencia y puntaje sobre estrés de alumnos de medicina del 1ero y 6to año 
de estudios de la UNMSM, 2017
* Estadísticamente significativo, p<0,05
Año de estudio Variable1 Variable 2 Correlación de Spearman p
1er.año
Puntaje sobre violencia Puntaje sobre estrés 0,154 0,090
Puntaje sobre violencia Promedio ponderado -0,049 0,597
Puntaje sobre estrés Promedio ponderado -0,005 0,958
6to.año
Puntaje sobre violencia Puntaje sobre estrés 0,292 0,002*
Puntaje sobre violencia Promedio ponderado -0,027 0,792
Puntaje sobre estrés Promedio ponderado -0,041 0,684
Figura 1. Correlación entre puntaje sobre estrés y puntaje sobre violencia en alumnos de medicina 
del 6to año de estudios de la UNMSM, 2017
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que se incrementó con la progresión de la 
carrera, es preocupante y consti tuye un 
reto para la universidad el apoyo y segui-
miento a los afectados así como el forta-
lecimiento de la formación éti ca, la cual 
debe ser impulsada desde el ingreso de 
los estudiantes a nuestra facultad.  
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